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RESUMEN

Introduccion: La prostatectomia radical es el tratamiento estandar para el cancer de
préstata localizado y puede realizarse mediante abordaje abierto, laparoscopico o asistido
por robot. Este ultimo ha ganado popularidad debido a sus mejores resultados
perioperatorios y una recuperacion funcional mas rapida, aunque su elevado coste sigue
siendo objeto de debate. Objetivo: Evaluar la costo-efectividad de la prostatectomia radical
asistida por robot (PRAR) comparada con la cirugia abierta y laparoscépica en pacientes
con cancer de prostata localizado desde la perspectiva del sistema de salud colombiano.
Métodos: Se desarrollé6 un modelo hibrido que combina un arbol de decision y un modelo
de Markov utilizando datos clinicos y econdmicos del sistema de salud colombiano. Los
resultados incluyeron afios de vida (AV), afios de vida ajustados por calidad (AVAC) y
razones de costo-efectividad incrementales (RCEI). Resultados: En un horizonte de 20
afnos, la PRAR generé mayores AV y AVAC que la cirugia laparoscépica y abierta. En
comparacién con la prostatectomia laparoscépica, la PRAR fue menos costosa y mas
efectiva. En comparacion con la cirugia abierta, la PRAR requirié un costo adicional de COP
$21.799.073 (USD $5.192,54) por AVAC ganado, por debajo del umbral de costo-
efectividad comunmente aceptado en Colombia. Conclusion: La RARP es una estrategia
quirurgica costo-efectiva para el manejo del cancer de préstata localizado en el contexto de
salud colombiano.

Palabras clave: Cancer de prostata, Prostatectomia radical, Robética, Analisis costo-
beneficio
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ABSTRACT

Introduction: Radical prostatectomy is the standard treatment for localized prostate cancer
and can be performed through open, laparoscopic, or robot-assisted approaches. The latter
has gained popularity due to better perioperative outcomes and faster functional recovery,
although its high cost remains a subject of debate. Objective: To assess the cost-
effectiveness of robot-assisted radical prostatectomy (RARP) compared with open and
laparoscopic surgery in patients with localized prostate cancer from the perspective of the
Colombian health system. Methods: A hybrid model combining a decision tree and a
Markov model was developed using clinical and economic data from the Colombian
healthcare system. Outcomes included life years (LYs), quality-adjusted life years (QALYS),
and incremental cost-effectiveness ratios (ICERs).Results: Over a 20-year horizon, RARP
yielded higher LYs and QALYs than both laparoscopic and open surgery. Compared with
laparoscopic prostatectomy, RARP was less costly and more effective. Versus open
surgery, RARP required an additional COP $21,799,073 (USD $5,192.54) per QALY gained,
below the commonly accepted cost-effectiveness threshold in Colombia. Conclusion:
RARP is a cost-effective surgical strategy for the management of localized prostate cancer
within the Colombian healthcare context.
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Se han identificado multiples factores de
riesgo para el desarrollo del CaP. Entre
los factores no modificables se incluyen la
edad avanzada, la ascendencia africana,

Introduccion: A nivel mundial, el cancer
de prostata (CaP) es la segunda neoplasia
maligna mas comun y el cancer
diagnosticado con mayor frecuencia en

hombres en mas de la mitad de los paises
del mundo. En 2020, se reportaron
aproximadamente 1,4 millones de casos
nuevos, con la mayor incidencia
observada en América del Norte y del Sur,
Europa, Australia y el Caribe (1).

Segun GLOBOCAN 2022, la incidencia de
CaP en hombres colombianos de 40 a 74
afos fue de 130 casos por 100.000, con
una tasa de mortalidad de 17,6 por
100.000. El CaP es el cancer mas comun
y el que presenta la mayor tasa de
mortalidad en hombres en Colombia (2).

los antecedentes familiares de cancer de
prostata y polimorfismos genéticos
especificos.

Entre los factores modificables se incluyen
los habitos alimentarios (en particular, el
consumo elevado de carne roja, azucares,
grasas trans y bebidas azucaradas),
ciertas enfermedades crénicas, la
exposicién ocupacional, el consumo de
tabaco y la inactividad fisica.

Por otro lado, se han propuesto ciertos
factores como potencialmente
protectores, como la actividad fisica
regular, el consumo de fitoestrégenos y
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café, el uso de ciertos medicamentos y la
eyaculacion frecuente. (1)

Los avances en el diagnostico y el
tratamiento del CaP han mejorado la
estratificacion del riesgo y han permitido
una toma de decisiones terapéuticas
personalizada segun el prondstico y las
preferencias del paciente.

Los factores clave que guian la seleccion
del tratamiento incluyen el nivel inicial de
PSA, el estadio TNM, la puntuacién de
Gleason, la funcion urinaria, las
comorbilidades y la edad del paciente. La
vigilancia activa, la prostatectomia radical
y la radioterapia son opciones de
tratamiento establecidas para pacientes
con CaP en estadios | a lll (3,4).

La prostatectomia radical, ya sea abierta,
laparoscopica o asistida por robot, sigue
siendo el tratamiento de referencia para el
CaP localizado. La PRAR ha ganado
popularidad gracias a sus ventajas, como
la reduccion de la pérdida sanguinea, la
menor estancia hospitalaria, la menor tasa
de complicaciones y la mejora de la
recuperacion de la continencia urinaria y
la funcién eréctil. Sin embargo, persiste la
preocupacion por su mayor costo.

A pesar de ello, la PRAR se ha adoptado
ampliamente en  muchos paises,
reemplazando en gran medida los
abordajes laparoscopicos y abiertos (5).

Esta evaluacion econdmica busca evaluar
la costo-efectividad de la PRAR en
comparaciéon con la prostatectomia
abierta y laparoscopica en pacientes con
CaP localizado candidatos a tratamiento
quirurgico, desde la perspectiva del
sistema de salud colombiano.

Métodos

Este analisis estimo los costos directos de
atencion meédica y la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con
CaP localizado sometidos a
prostatectomia radical, comparando la
PRAR con la cirugia laparoscopica y
abierta, desde la perspectiva del sistema
de salud colombiano.

Se selecciono un horizonte temporal de 20
afos para captar las diferencias en los
resultados clinicos y econémicos a corto,
mediano y largo plazo. Esta duracién es
metodolégicamente  apropiada  para
evaluar tecnologias como la PRAR, cuyos
beneficios, en particular en la reduccién
de recurrencias y la recuperacion
funcional, se acumulan progresivamente
durante periodos prolongados.

Se desarroll6 un modelo hibrido
compuesto por un arbol de decision y un
modelo de Markov posterior. El arbol de
decision capturd los resultados
perioperatorios  agudos, incluyendo
transfusién, complicaciones clasificadas
segun el sistema de Clavien-Dindo y
mortalidad, durante un ciclo de 90 dias. El
modelo de Markov posterior represento
los resultados funcionales a mediano
plazo (continencia urinaria y recuperacion
de la funcion sexual) y los resultados
oncolégicos a largo plazo (remision,
recurrencia y fallecimiento), evaluados en
ciclos de 12 meses. Esta estructura
permitié simular la evolucién clinica de
pacientes sometidos a prostatectomia
radical mediante cualquiera de las tres
modalidades quirurgicas (Figura 1).
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Intervention

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Probabilidades; Los parametros clinicos
incluidos en el modelo se relacionaron con
los resultados perioperatorios, funcionales
y oncoldgicos. Se realizd una busqueda
sistematica de literatura en la base de
datos MEDLINE (la estrategia de
busqueda se detalla en los Datos
Suplementarios, Tabla S1). Se
seleccionaron siete estudios publicados
entre 2011 y 2023, incluyendo cuatro
revisiones sistematicas y metanalisis, y
tres estudios de cohorte retrospectivos.
Tres estudios proporcionaron datos sobre
resultados perioperatorios (5-7), tres
sobre resultados funcionales (5, 6, 8) y
cinco sobre resultados oncolégicos (5, 6,
9-11). (Los parametros utilizados en el
modelo se presentan en los Datos
Suplementarios, Tablas S2-S3).

Servicios de salud, Se realizd una
busqueda gratuita en MEDLINE y Google
Académico para identificar estudios que
calcularan utilidades ponderadas basadas
en las preferencias para los diferentes
estados de salud contemplados en el
modelo. Se identificaron seis estudios:
cinco emplearon la escala EQ-5D (12, 13,
14, 15, 16) y un estudio empled el
equilibrio temporal (17) como medida para
estimar la utilidad en pacientes con CaP.

Con base en la evaluacion metodologica,
se considerd relevante estimar las
desutilidades para ciertas transiciones del
estado de salud. Para ello, se extrajeron
los valores de utilidad inicial y final de los
estudios seleccionados, y se calculo la
diferencia entre ellos para obtener los
valores de desutilidad (véase Datos
Suplementarios, Tabla S4).

Costos; Los datos de costos utilizados en
el modelo se obtuvieron de fuentes reales
y reflejan los precios de mercado
reportados en las bases de datos
administrativas de las aseguradoras de
salud. Se realizd una busqueda
estructurada y una reconstruccion de
costos para las tres técnicas quirurgicas
analizadas, asi como para la atencion
postoperatoria (incluidas las
complicaciones) y el seguimiento de la
progresion del CaP.

Para garantizar la precision y consistencia
de los datos, se desarrollé6 un algoritmo
utilizando los cédigos CIE-10 y CUPS
(sistema colombiano de clasificacién de
procedimientos de salud). Para los costos
de las complicaciones quirurgicas, se
aplicé la clasificacion de Clavien-Dindo y
se calculo el costo promedio de la
atencion de cada complicacién en sus seis
niveles de gravedad. La metodologia de
calculo de costos y las estimaciones
finales se validaron mediante una revisiéon
clinica de expertos (véase la Tabla S5 de
Datos Suplementarios).

Resultados

El modelo estimé la vida util (AV), los afios
de vida util (PFLY), los anos de vida util
(AVAC) y los RCEI para la PRAR en
comparacibn con cada alternativa
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quirurgica. Estos resultados reflejan la
supervivencia, la progresion de la
enfermedad y la calidad de vida
relacionada con la salud, lo que permite
una evaluacién integral tanto de los
beneficios clinicos como del valor
econdémico.

Los RCEI se calcularon como el coste
incremental por AVAC ganado. Se aplico
una tasa de descuento anual del 5% tanto
a los costes como a los resultados, de
acuerdo con las recomendaciones de la

similares en las tres intervenciones (véase
la Tabla 1).

Los valores se expresan en pesos
colombianos (COP); las cifras entre
paréntesis corresponden a los costos
equivalentes en délares estadounidenses
(USD), calculados utilizando la tasa de
cambio promedio de 2025 hasta el 30 de
abril (COP 4.198,83 = USD 1), segun el
Banco de la Republica de Colombia.
PRAR: Prostatectomia radical asistida por
robot.

IETS (18), para tener en cuenta la el 1. Costos sqrupados

preferenC|a temporal en Ias evaluaC|OneS Procedimiento Eventos Hacer un Progresion TOTAL
de la atencion sanitaria a largo plazo. segument

RARP $19,613,549 $3,818,924 $6,594,975 $150,711,624 $180,739,072

(USD $4,671.19) (UsD (UsD (UsD (USD
Analisis de incertidumbre: Para evaluar la $90052) | $1,57067) | $35893.72) | $43,045.10)
Cirugia $13,293,976 $4,788,103 $6,553,694 $200,995,733 $225,631,506
robustez de los resultados del modelo, se paoss|  (USD $9.166.1) wsh wsp wso wsp
realizdO un analisis de sensibilidad Gpica $1,140.34) | $1560.84) | $47,869.46) $53,736.76)
e s . . ., Cirugla 6,656,262 §7.716437 | $6,527,980 | $157,654,202 | $176454,881
probabilistico mediante simulacion de ablorta|  (USD'$1,585.27) (USD sD (sD (UsD

Monte Carlo. Se realizaron
iteraciones, incorporando distribuciones
para parametros clinicos, de utilidad y de
coste clave. Los resultados se
representaron graficamente en un plano
de coste-efectividad, mostrando la
dispersion de los costes incrementales
frente a los AVAC incrementales. Esto
permitié visualizar la probabilidad de que
cada estrategia sea coste-efectiva bajo
diferentes umbrales de disposicion a

pagar.
Resultados

Caso base: En el horizonte temporal de 20
afnos, el mayor costo del procedimiento se
asocio con la PRAR. Sin embargo, los
costos relacionados con eventos y la
progresion de la enfermedad fueron
mayores para la cirugia abierta vy
laparoscopica en comparacion con la
PRAR. Los costos de seguimiento fueron

1000 $1,837.76) | $1,554.71) $37,523.36) $42,501.10)

Fuente: Elaboracion de los autores.

La Tabla 2 resume los resultados del
modelo, incluyendo los resultados
descontados y no descontados, asi como
sus respectivas diferencias incrementales
entre las técnicas quirurgicas evaluadas.

Al comparar la PRAR con la cirugia
laparoscopica, el modelo estimo
ganancias de 0,123 anos de vida, 0,367
afios de vida util y 0,185 anos de vida util,
lo que corresponde a aumentos relativos
del 112 %, 217 % y 1,12 %,
respectivamente.

En comparacion con la cirugia abierta, la
PRAR se asocié con aumentos de 0,200
afnos de vida, 0,227 anos de vida util y
0,469 anos de vida util, lo que representa
mejoras relativas del 1,81 %, 1,34 % vy
2,84 %. En términos de costos, la RARP
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generé un ahorro de COP $29.166.537
(USD $6.946,35) frente a la cirugia
laparoscopica y un costo incremental de
COP $5.823.610 (USD $1.386,96) frente
a la cirugia abierta.

Valores sin descuanio

PeLYs P L ame | e Costo Costo incremental

Tecnoiogis s ! Weromontolos incrementaies

§180.739.072

19674 16.943 16,517
(USD 543,045.10)

Laparoscopica 5225831508 344,892,434

19.550 0.123 16575 0.367 16,333 0.185 (USD $53.736.76) (USD ~§10,691.85)

Ablerto 12474 0200 18715 0227 |16048 458 Stradsdsat $zasa

Cirugla (USD 542,501.10) (USD $544.01)

Valores con descuento del 5%

§108,454.183

RARP 12.765 10.417 10484 (USD 526,070.16)

5138,830.698 329,186,537

12670 0.095 10.154 0,262 10.453 0.040 (USD 833,018 51) (USD -56,946.35)

Tabla 2. Resultados del caso base con y
sin descuento

La PRAR resultdé en una mayor
efectividad, mostrando ganancias en afios
de vida, afios de vida util y afos de vida
ajustados por calidad (AVAC) en
comparacion con la cirugia laparoscopica
y abierta.

En términos de costos, fue menos costosa
que la cirugia laparoscépica y requirié una
inversion adicional de menos de COP 6
millones (aproximadamente usSD
1.428,97) por paciente durante 20 afos,
en comparacion con la cirugia abierta
(Tabla 2).

Con base en las razones de costo-
efectividad incremental (RCEI), la PRAR
se identific6 como una estrategia
dominante sobre la cirugia laparoscopica
y una alternativa costo-efectiva a la cirugia
abierta. La inversion requerida por AVAC
adicional ganado fue inferior a tres veces
el producto interno bruto (PIB) per capita,
el umbral comunmente utilizado en el
sistema de salud colombiano, y seguiria
siendo costo-efectiva incluso bajo un

umbral mas conservador de un PIB per
capita (Tabla 3).

AVAC: Anos de vida ajustados por
calidad. Los valores se expresan en pesos
colombianos (COP); las cantidades entre
paréntesis corresponden a costos
equivalentes en délares estadounidenses
(USD), calculados con el tipo de cambio
promedio de 2025 al 30 de abril (COP
4.198,83 = USD 1), segun el Banco de la
Republica de Colombia.

Tabla 3. indices de costo-efectividad incrementales

Tecnologia AVAC
Cirugia laparoscapica Dominante
Cirugfa abierta $21,799,073

Fuente: Elaborado por los autores con
base en resultados del modelo.

Analisis de incertidumbre: En el analisis
de sensibilidad probabilistico para el CaP
localizado, la PRAR fue mas eficaz y
menos costosa (una estrategia
dominante) en comparacion con la cirugia
laparoscépica en el 71 % de las
simulaciones. En el 28,9 % de los casos,
la PRAR fue menos eficaz, pero también
menos costosa, mientras que solo en el 2
% de las simulaciones fue mas costosa y
menos eficaz.

En comparacién con la cirugia abierta, la
PRAR fue mas efectiva y costosa en el
81,4 % de las simulaciones, y mas efectiva
y menos costosa en el 18,6 %. Cabe
destacar que la PRAR fue mas efectiva en
el 100 % de las simulaciones.
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Figura 2. Plano de costo-efectividad del
analisis de sensibilidad probabilistico

A. RARP versus Laparoscopic Surgery B. RARP versus Open Surgery
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RARP:Prostatectomia radical asistida por
robot;AVAC:Afios de vida ajustados a la
calidad

Fuente: Elaborado por los autores a partir
de los resultados del model

Discusidén

La PRAR ha transformado el tratamiento
quirurgico del cancer de prostata
localizado, convirtiéndose en uno de los
avances mas innovadores en oncologia
urologica de las ultimas décadas. Esta
técnica, comunmente realizada con el
sistema Da Vinci, ofrece importantes
ventajas técnicas, como una mejor
visualizacion tridimensional, un control
articulado y preciso del instrumental y una

mayor estabilidad mediante la filtracidon
por temblor.

Estas caracteristicas facilitan
procedimientos complejos como la
diseccion con conservacion nerviosa y la
anastomosis uretrovesical, contribuyendo
a una mejor preservacion funcional.

Este analisis evalu6 la costo-efectividad
de la PRAR en comparaciéon con la
prostatectomia radical abierta y
laparoscopica en pacientes con cancer de
préstata localizado, desde la perspectiva

del sistema de salud colombiano. Si bien
la PRAR implica mayores costos de
procedimiento, el modelo indica que es
costo-efectiva a largo plazo debido a las
ganancias en anos de vida, afios de vida
util y afios de vida ajustados por la calidad
(AVAC).

Estos hallazgos son consistentes con la
literatura actual. Si bien multiples estudios
demuestran las ventajas clinicas de la
PRAR, la evidencia cientifica es limitada
debido a Ila escasez de ensayos
controlados aleatorizados (ECA) que
comparen directamente las modalidades
quirurgicas.

Por ejemplo, Xu et al. (2024) identificaron
solo 4 ECA entre 76 estudios en su
revision sistematica, mientras que el resto
comprendia cohortes retrospectivas vy
disefios observacionales. Informaron que
la PRAR condujo a wuna mejor
recuperacion de la funcion eréctil en
comparacion con la cirugia laparoscopica
y a un mejor control de la continencia
urinaria y la recurrencia bioquimica en
comparacioén con la cirugia abierta. (19)

Otros estudios, como el de Deng et al.
(2021),  sugieren que  subgrupos
especificos, en particular pacientes con un
volumen prostatico =50 ml, podrian
beneficiarse mas de la PRAR debido a un
menor riesgo de  complicaciones
perioperatorias 'y mejores resultados
funcionales.

Sin embargo, la heterogeneidad en el
disefio de los estudios, la inconsistencia
en las definiciones de los resultados y la
variabilidad en los horizontes temporales
limitan la generalizacion de estos
hallazgos. (20)
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Para abordar estas limitaciones, este
modelo se basdé en la evidencia mas
sélida y reciente disponible para cada
resultado. Es importante destacar que los
resultados clinicos 'y econdmicos
asociados con la PRAR dependen en gran
medida de la experiencia quirurgica y de
la institucion. La curva de aprendizaje
puede influr en las tasas de
complicaciones y los tiempos operatorios,
lo que sugiere que los resultados pueden
variar segun el entorno con un menor
volumen de casos o acceso limitado a
formacion avanzada.

Desde wuna perspectiva economica,
nuestros hallazgos coinciden con la
revision de Song et al. (2022), que
concluyo que la PRAR es rentable. Once
de los doce estudios incluidos en dicha
revision informaron mayores ganancias de
AVAC con la PRAR en comparacion con
los abordajes abiertos o laparoscopicos.
La excepcion, Hohwt et al. (2011), aplico
un horizonte temporal de un afo,
probablemente insuficiente para captar
todos los beneficios a largo plazo de la
PRAR en términos de recurrencia y
calidad de vida. (21)

En Colombia, Caicedo et al. (2023)
evaluaron la costo-efectividad de la PRAR
frente a la cirugia abierta mediante un
modelo de arbol de decisibn con un
horizonte temporal de 90 dias, limitado a
los costos quirurgicos directos y los
relacionados con las complicaciones.
Incluso en este corto plazo, se determiné
que la PRAR era costo-efectiva por debajo
del umbral comunmente aceptado de tres
veces el PIB per capita. (22)

Mas alla de los resultados clinicos, la
PRAR puede contribuir a la eficiencia del
sistema al reducir el tiempo quirurgico y
permitir un mayor volumen operatorio.
Esto es particularmente relevante en el
contexto colombiano, donde el acceso a la
atencion especializada suele verse
limitado por la disponibilidad de
especialistas. Un mayor rendimiento
quirurgico podria ayudar a mitigar los
tiempos de espera y ampliar el acceso al
tratamiento definitivo.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de
modelos econdmicos solidos y especificos
del contexto para guiar la adopcion de
tecnologias sanitarias innovadoras. Las
preocupaciones iniciales sobre los costos
deben sopesarse frente a los beneficios
clinicos y economicos a largo plazo, la
capacidad institucional y las posibles
eficiencias organizativas, especialmente
en sistemas de salud con recursos
limitados.

Conclusion

La PRAR es una estrategia clinica y
econdmicamente favorable para el
tratamiento del cancer de préstata
localizado. En comparacién con la
prostatectomia abierta y laparoscopica,
ofrece mejores resultados oncoldgicos y
funcionales, con mejoras demostradas en
los afios de vida, los afios de vida util y los
anos de vida ajustados por la calidad
(AVAC).

Si bien conlleva mayores costos de
procedimiento, la PRAR demuestra ser
rentable a largo plazo e incluso superior a
la cirugia laparoscopica. Esta técnica
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también tiene el potencial de generar
eficiencias a nivel de sistema mediante
tiempos operatorios mas cortos y un
mayor rendimiento quirurgico.

Estos resultados respaldan la adopcion
de la PRAR en el sistema de salud
colombiano, siempre que se implemente
en centros de alto volumen de pacientes
con equipos quirurgicos capacitados. Las
evaluaciones futuras deberian incorporar
datos locales y considerar los impactos
organizacionales mas amplios para
fundamentar la adopcion sostenible de
tecnologia en entornos de ingresos
medios.
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